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Somos o que fazemos, 
mas somos principalmente, 







Hipertensão arterial e diabetes mellitus são duas condições que coexistem 
freqüentemente e constituem-se graves problemas de saúde pública de alta 
morbimortalidade, sendo alta a comorbidade com a depressão. A depressão é 
entendida como um mau funcionamento cerebral, uma doença do organismo como 
um todo, que compromete o físico, o humor e em conseqüência o pensamento. Este 
estudo tem como objetivos: Identificar a prevalência de depressão entre adultos 
portadores de hipertensão arterial e diabetes mellitus na Unidade de Saúde da 
Família Central do município de Matinhos, caracterizando-os com relação às 
variáveis sócio-econômicas e estilo de vida e definir o grau de gravidade da 
depressão dentre estes. Estudo de delineamento transversal que entrevistou 153 
adultos cadastrados no Programa Hiperdia na Unidade de Saúde Central do 
município de Matinhos/PR. A depressão foi mensurada pelo Inventário de Beck, 
tendo como resultado, a alta prevalência de 33, 4% de adultos com sintomas 
depressivos, sendo 56,9% com depressão leve, 27,5% depressão moderada e 
15,6% com depressão severa, a maioria entre as idades de 50 a 59 anos, do sexo 
feminino. O estudo sugere a mudança e manutenção do estilo de vida, como 
estratégia de prevenção e controle da doença, visto o sedentarismo e outros fatores 
presentes no cotidiano dos diabéticos e hipertensos, e ainda, a necessidade de 
ofertas de intervenções educativas como, ampliação de cobertura de cuidados aos 
hipertensos, diabéticos e depressivos. 
 
 






Hypertension and diabetes mellitus are two conditions that frequently coexist and constitute 
serious public health problems of high morbidity and mortality, with high comorbidity with 
depression. Depression is seen as a malfunctioning brain, a disease of the organism as a 
whole, which affects the physical, mood and thought as a result. This study aims to: Identify 
the prevalence of depression among adults with hypertension and diabetes mellitus in the 
Family Health Unit of the municipality of Central Matinhos, characterizing them with regard to 
socio-economic and lifestyle and define the degree severity of depression among them. 
Cross-sectional study that interviewed 153 adults enrolled in the Program Hiperdia at a 
Health Center in the city of Matinhos / PR. Depression was measured by the Beck 
Depression Inventory, and as a result, the high prevalence of 33, 4% of adults with 
depressive symptoms was 56.9% with mild depression, moderate depression 27.5% and 
15.6% with severe depression, mostly between the ages of 50 to 59 years, female. The study 
suggests the maintenance and change of lifestyle as a strategy for prevention and control of 
disease, whereas a sedentary lifestyle and other factors in the daily lives of diabetics and 
hypertensives, and also the need for educational interventions and offers expanded 
coverage of care for hypertension, diabetes and depression. 
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HISTÓRIA DE VIDA FOCADA:  
 
Minha experiência com o tema da monografia da especialização 
 
Inicialmente, diversos assuntos despertaram meu interesse em pesquisar e 
realizar o trabalho de conclusão do curso de especialização: a questão social na 
perspectiva interdisciplinar. Incluem-se dentre eles, acessibilidade das pessoas com 
deficiência, preservação da memória no idoso, intervenção da terapia ocupacional 
junto ao grupo Hiperdia e depressão em idosos. 
Devido possuir uma estreita relação pessoal, quanto profissional com o 
assunto depressão, decidi por este tema.  
Minha relação profissional com o tema depressão inicialmente se deu 
durante o curso de Terapia Ocupacional, onde realizei estágio no Hospital Espírita 
de Psiquiatria Bom Retiro em Curitiba - PR, na unidade de drogaditos, onde muitos 
dos internos apresentavam sintomatologia depressiva.  
Em 1989, como terapeuta ocupacional no Núcleo de Terapia Ocupacional 
em Curitiba - PR, por sete meses realizei acompanhamento de um adolescente, com 
quadro de depressão severa, apresentando baixa autoestima, isolamento social, 
dificuldade de comunicação verbal e de interação com o mundo exterior. Definiu-se 
um programa de desenvolvimento social e pessoal introduzindo animais de 
estimação como cão e gato. Estes bichinhos atuavam como facilitadores de 
atividades e sentimentos e como tratamento ideal para levar alegria e descontração 
ao paciente. Este método aumentou a autoestima, tornando-o mais calmo e 
sociável. O adolescente tornou-se o cuidador de um cão e de um gato por apenas 
seis meses, pois se suicidou após uma discussão com o seu pai, me deixando a 
responsabilidade pelo cuidado dos animais, por 16 anos. 
Atualmente, neste município de Matinhos, lotada na Secretaria de Saúde, 
atuo na Unidade de Saúde da Famíla Central. Em atendimento clínico recebo 
grande número de encaminhamentos pelo setor de psicologia e constatei que 
aproximadamente 70% dos pacientes apresentam quadros depressivos compostos 
por isolamento social, autodepreciação, baixa autoestima, prejuízo cognitivo, 




 O tratamento se dá por meio de apoio, orientação e o desenvolvimento de 
atividades que atendam às necessidades e interesses do usuário, voltadas para o 
autocuidado, elevação da autoestima, estímulo às atividades de vida diária, estímulo 
às funções cognitivas, principalmente a capacidade de concentração, memória, 
criatividade e atenção. Buscar e estimular o interesse por uma nova ocupação, 
aliviar a tensão e ansiedade através da canalização da agressividade e abstinência 
ou redução no uso de drogas. 
Meu trabalho expande-se para o grupo Hiperdia, tendo sua intervenção 
voltada para a construção, desenvolvimento e recuperação de habilidades, com 
enfoque nas áreas de autocuidado, porém encontra dificuldades em convencer os 
participantes da necessidade de mudar seus hábitos de vida. A participação nas 
atividades propostas pelo programa, a utilização correta do medicamento precisa ser 
incentivada, pois os usuários mostram-se desestimulados. E ainda, medicações 
como anti-hipertensivos, anti-parkinsonianos, benzodiazepínicos, além de 
corticóides podem causar sintomas depressivos. 
Depressão está presente também, na minha vida pessoal. A doença foi 
diagnosticada por psiquiatras em vários membros da família, inclusive em mim 
mesma. Minha mãe, além da depressão, é portadora de hipertensão arterial e faz 
parte do grupo de Hiperdia da Unidade de Saúde da Família Central deste 
município. 
Pelos motivos destacados acima o tema depressão e hipertensão arterial 
despertam meu interesse pessoal e profissional, decidindo aprofundar 
conhecimentos sobre os mesmos. Abaixo descrevo o que nesse tempo consegui 
refletir e construir sobre o objeto de pesquisa selecionado. Ao procurar conhecer e 
compreender as inter-relações entre depressão e hipertensão arterial, compreendo e 







“A segunda metade do século XX foi salientada pelo crescimento absoluto de 
adultos. Mundialmente a expectativa de vida média está avançando regularmente e 
espera-se que a média de idade no ano de 2020 seja em torno de 73 anos, tanto 
para homens como mulheres” (ZASLAVSKY e GUS, 2002). “O aumento progressivo 
na expectativa de vida implica no crescimento de morbidade por doenças crônicas 
não transmissíveis, que muitas vezes são incapacitantes e que são determinantes 
da maior parte dos gastos com a saúde nos países desenvolvidos” (LESSA, et al, 
1996). Com relação aos estudos acerca dos fatores de risco, a hipertensão arterial, o 
tabagismo, glicemia alta, o sedentarismo, excesso de peso e obesidade têm sido 
alvo das investigações acerca da determinação das doenças crônicas não 
transmissíveis e são apontados pela ORGANIZAÇÃO MUNDIAL DE SAÚDE (2002) 
os principais fatores de risco modificáveis para esse grupo de enfermidade. 
“Os fatores de risco modificáveis são aqueles que podem ser alterados 
através de um novo estilo de vida. Também podem ser denominados de 
«dependentes da vontade», pois são subordinados pela motivação pessoal que, por 
sua vez, são submetidos a valores/normas pessoais, de atitudes e da percepção de 
controle (RUTTER, QUINE et al. 2002, apud PINTO, 2008, p. 26). 
Segundo pesquisa realizada pelo Ministério da Saúde (2009), no conjunto da 
população adulta das 27 cidades brasileiras estudadas, a freqüência do diagnóstico 
médico prévio de hipertensão arterial aumentou de modo uniforme e 
estatisticamente significativo, alcançando 24,4% em ambos os sexos. Com relação à 
diabetes houve uma progressão uniforme de 5,8%, semelhante em ambos os sexos 
(BRASIL, 2009) 
De acordo com o Ministério da Saúde, DATASUS (2008), o coeficiente de 
mortalidade por infarto do miocárdio e diabetes mellitus no Estado do Paraná foi 
respectivamente de 44,1 e 26,2 por 100.000 habitantes. Já no município de 
Matinhos, estas taxas são de 62,6 e 54,2 por 100.000 habitantes. Este fato revela 
que, no caso da diabetes mellitus, a mortalidade foi duas vezes mais alta em 
Matinhos, quando comparada às informações do Paraná.  
 
 
O Ministério da Saúde, a fim de acompanhar os portadores de hipertensão 
arterial e diabetes mellitus, implantou em 2002 o Hiperdia. O Hiperdia é um sistema
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de cadastramento e acompanhamento de Hipertensos e Diabéticos captados no 
Plano Nacional de Regionalização da Atenção à Hipertensão Arterial e ao Diabetes 
Mellitus. O Hiperdia está presente em todas as unidades ambulatoriais do Sistema 
Único de Saúde (SUS), gerando informações para os gerentes locais, gestores das 
secretarias municipais, estaduais e Ministério da Saúde. (DATASUS, 2002). 
Além do cadastro, o sistema permite o acompanhamento, a garantia do 
recebimento dos medicamentos prescritos, e o consequente desencadeamento de 
estratégias de saúde pública que levarão à modificação do quadro atual, a melhoria 
da qualidade de vida dessas pessoas e a redução do custo social. (DATASUS, 
2002). 
A ênfase tem sido sempre em ações de medicalização em detrimento da 
preventiva, o paciente raramente é visto integralmente, a prevenção está sempre 
dissociada da prática clínica. Conseqüentemente, os programas quase nunca são 
atuantes e nenhuma ênfase é dada a estratégias populacionais sobre os fatores de 
risco. Em outras palavras, são raros os programas que vêm funcionando e, mesmo 
assim, irregularmente ou sobre somente parte da demanda. (LESSA, et al, 1996). 
Desta forma, esta pesquisa aborda o diabetes mellitus e a hipertensão arterial 



















1 O ESTADO DA ARTE 
 
 
1.1 HIPERTENSÃO ARTERIAL 
 
De acordo com a Sociedade Brasileira de Cardiologia “a hipertensão arterial é 
uma doença crônica que apresenta aumento das pressões diastólica e sistólica 
superiores a 120 mmHg e 80 mmHg, respectivamente. Todavia, os métodos de 
avaliação tomam em consideração a combinação dos dois valores para determinar 
se a pessoa sofre de hipertensão. Além disso, a pressão arterial normal é 
dependente da idade da pessoa”. (JR. SERRANO et al, 2008), 
A hipertensão provoca hipertrofia do músculo cardíaco, favorece o 
desenvolvimento da arteriosclerose e aumenta a probabilidade de formação de 
coágulos sanguíneos. As situações associadas à hipertensão são a hemorragia 
cerebral, o enfarte do miocárdio, a hemorragia dos vasos renais e a diminuição da 
acuidade visual causada por rotura de vasos sanguíneos da retina (PINTO, 2008, 
p.27). 
É considerada como um dos principais fatores de risco para o 
desenvolvimento de doenças renais e cardiovasculares fatais e não-fatais, além de 
mundialmente ser a causa atribuível de morte mais comum. Dados do Ministério da 
Saúde demonstram que as doenças cardiovasculares continuam a primeira causa 
de morte no Brasil (BRASIL, 2009). 
De acordo com a Organização Pan-Americana de Saúde (2003), as doenças 
crônicas não transmissíveis são mundialmente a causa de 59% dos óbitos, sendo a 
hipertensão arterial o principal fator de risco para essas mortes. No Brasil, segundo 
DATASUS (2003), somente as doenças cardiovasculares causaram no último ano, 
27,4% dos óbitos da população brasileira, sendo o acidente vascular cerebral a 
principal causa de mortes, onde 40% dessas mortes explicadas com a hipertensão 
arterial. 
A hipertensão arterial é um agravo de natureza multifatorial, porém as V 
Diretrizes Brasileiras de Hipertensão Arterial destacam os fatores socioeconômicos, 
a idade, sexo e etnia como principais fatores de risco correlacionados com o seu 
surgimento. Com o avançar da idade há um aumento linear da pressão arterial, 
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sendo mais prevalente na raça negra, em homens até 50 e em mulheres após os 60 
anos. (PORTO, 2005, p.189). Hábitos dietéticos inaquedados, incluindo alta ingestão 
de sal e de álcool, obesidade, baixo índice educacional, estresse psicossocial, 
sedentarismo e acesso precário aos serviços de saúde estão diretamente 
relacionados ao maior risco de hipertensão. 
Os vasodilatadores, fármacos que dilatam os vasos sanguíneos, os diuréticos 
que aumentam a produção de urina, bem como, os que diminuem o débito cardíaco, 
são fármacos usados para tratar a hipertensão arterial. Os vasodilatadores 
aumentam a perfusão renal e, consequentemente, a produção de urina, do mesmo 
modo que os diuréticos. O aumento da produção de urina reduz o volume 
sanguíneo, o qual reduz a pressão arterial. Substâncias que diminuem o débito 
cardíaco, tais como os beta-bloqueantes, diminuem a frequência cardíaca e a força 
de contração. 
O tratamento não medicamentoso da hipertensão arterial é basicamente a 
mudança e manutenção do estilo de vida, entretanto o grande desafio é a adesão 
plena ao tratamento. 
 
 
1.2 DIABETES MELLITUS 
 
De acordo com a Associação Protetora de Diabéticos de Portugal (2006, apud 
Pinto, 2008) o diabetes mellitus é uma doença crônica que afeta a capacidade do 
corpo para produzir e reagir à insulina, hormônio que libera a entrada de glicose nas 
células. Os tipos mais comuns de diabetes são do tipo 1 e tipo 2.  
O diabetes tipo 1 também conhecido como diabetes insulino dependente, é 
mais rara e atinge com mais freqüência as crianças e jovens, caracteriza-se pela 
ausência de secreção insulínica em conseqüência da destruição das células beta do 
pâncreas, pois existe uma destruição total destas células produtoras de insulina. 
Evidências sugerem que a doença tem origem auto-imune. (PORTO, 2005, p 188). 
No diabetes tipo 2 ou diabetes não insulino dependente, o pâncreas é capaz 
de produzir insulina, mas o organismo se torna resistente à ação deste hormônio,  
aliada a uma secreção de insulina insuficiente. As pessoas com predisposição 
genética associada a maus hábitos de vida, a alimentação inadequada, o 
sedentarismo e o estresse, obrigam o pâncreas a trabalhar mais, até que a insulina 
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que produz deixa de ser suficiente e assim, podem adquirir diabetes tipo 2. (PORTO, 
2005)  
Conforme a Sociedade Brasileira de Diabetes, (2009). Um dos grandes riscos 
dessa doença é que ela ataca de forma silenciosa, os níveis de açúcar no sangue 
vão subindo aos poucos, provocando alterações que podem passar despercebidas. 
Pessoas com níveis altos ou mal controlados de glicose no sangue podem 
apresentar: sede constante e intensa, sensação de boca seca, fome exagerada, 
urinar em grande quantidade e muitas vezes, perda de peso (mesmo comendo mais 
do que o habitual), prurido no corpo (sobretudo ao nível dos órgãos genitais), visão 
embaçada, infecções repetidas na pele ou mucosas, difícil cicatrização, fadiga, 
dores nas pernas,  
De acordo com Wild, S. et al, apud Francisco, (2010) “estimativas apontam 
que, enquanto em 2000 havia 171 milhões de pessoas com diabetes no mundo, em 
2030 esse valor atingirá 366 milhões de pessoas com diabetes. O Brasil terá cerca 
de 11,3 milhões de diabéticos” Nas últimas décadas, tem sido observado um 
aumento da mortalidade por complicações decorrentes da diabetes, sendo que em 
2007 ocorreram 47.432 óbitos. A região Sudeste mostrou as maiores taxas desde 
1980, com intenso crescimento da mortalidade em todas as outras regiões. 
(BRASIL, Ministério da Saúde, 2010).  
Segundo a Associação Protetora de Diabéticos de Portugal (2006) apud 
Pinto, (2008), esta doença aparece em países ocidentais como primeiras causas de 
morte e doença cardiovascular, primeira causa de cegueira, de amputações não 
traumáticas e de hemodiálise. 
Segundo Lessa (2004, p.932), a maioria dos fatores de risco para a 
hipertensão são os mesmos para o diabetes. 
A demora em diagnosticar a hipertensão e o diabetes e a não realização do 
tratamento adequado, acabam evoluindo para quadros clínicos mais graves, como 
infarto agudo do miocárdio, derrames cerebrais e problemas renais, que geram 
aumento da demanda nos serviços de saúde inclusive as hospitalizações. 
 
“A possibilidade de comorbidade das duas doenças é da ordem de 50%. [...] 
Tais patologias apresentam os mesmos fatores de risco: obesidade, 
dislipidemia e sedentarismo; tratamento não medicamentoso – propostas de 
mudança no estilo de vida; cronicidade – doenças incuráveis, geralmente 
assintomáticas; de difícil adesão ao tratamento pela necessidade de 





Todo ser humano normalmente experimenta uma larga variedade de 
sentimentos de tristeza, frustração, desânimo e expressões afetivas. 
 
“Em algumas pessoas as respostas afetivas podem assumir um caráter 
inadequado, patológico, seja em relação à intensidade, duração ou 
circunstâncias desencadeadoras, caracterizando a ocorrência de um 
transtorno de humor ou afetivo. O mais comum destes transtornos é a 
depressão” (GUIMARÃES et al, apud BAHLS, 2000).  
 
O termo depressão é utilizado em várias situações: o uso leigo, onde a 
pessoa se torna triste e desanimada, e que não representa necessariamente 
patologia. O uso do termo representa o sintoma que indica humor rebaixado, 
deprimido, podendo ser encontrado em inúmeras patologias, e o uso para definir 
uma síndrome que reúne um conjunto de sinais e sintomas relacionados 
principalmente aos denominados transtornos de humor. 
Segundo a Organização Mundial de Saúde, “A depressão é um transtorno 
mental comum que se apresenta com humor deprimido, perda de interesse ou 
prazer, sentimentos de culpa ou baixa autoestima, distúrbios do sono ou do apetite, 
baixa energia e baixa concentração”. Estes problemas podem tornar-se crônicos ou 
recorrentes, e levar a um prejuízo substancial na capacidade de um indivíduo para 
cuidar de suas responsabilidades cotidianas. No pior dos casos, a depressão pode 
levar ao suicídio, uma trágica fatalidade associada com a perda de cerca de 850 000 
vidas por ano no mundo (WHO, 2010)  
A depressão é uma síndrome psiquiátrica, altamente prevalente na população 
em geral; estima-se que acometa 3% a 5% desta. Já em populações clínicas é ainda 
maior, uma vez que a depressão é encontrada em 5% a 10% dos pacientes 
ambulatoriais e 9% a 16% de internados (KATON, 2003 apud TENG, 2005 ). 
Até o ano 2020, a depressão é estimada a alcançar o segundo lugar das 
doenças mais impactantes, para todas as idades e ambos os sexos. Atualmente ela 
se encontra em segundo lugar na faixa etária de 15 a 44 anos para ambos os sexos. 
(WHO, 2010)  
A depressão é socialmente tão debilitante quanto às doenças coronarianas e 
mais debilitante ainda, do que o diabetes mellitus ou a artrite. Também está 
associada à alta mortalidade, sendo que, 15% dos pacientes gravemente deprimidos 
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se suicidam A depressão maior é duas vezes mais comum em mulheres (DSM-IV, 
1994 apud BAHLS, 2000). 
Os dois principais sistemas de classificação em psiquiatria atuais são a CID-
10 (10ª Revisão da Classificação Internacional de Doenças) da Organização Mundial 
da Saúde (1992) e o DSM-IV (Manual de Diagnóstico e Estatístico de Transtornos 
Mentais) da Associação Americana de Psiquiatria (1994). Ambos dividem os 
transtornos de humor em dois grandes grupos: os transtornos depressivos e os 
transtornos bipolares. 
 O sistema diagnóstico mais utilizado é o DSM-IV, onde divide os transtornos 
depressivos em depressão maior e distimia. O transtorno depressivo maior 
caracteriza-se por, pelo menos duas semanas de humor deprimido ou perda de 
interesse, acompanhados por pelo menos quatro dos seguintes sintomas adicionais 
de depressão: perda ou ganho significativo de peso; insônia ou hipersonia; agitação 
ou retardo psicomotor; fadiga ou perda de energia; sentimento de inutilidade ou 
culpa excessiva ou inadequada; capacidade diminuída de pensar ou concentrar-se, 
ou indecisão e pensamentos de morte recorrente. O transtorno distímico caracteriza-
se por pelo menos dois anos de humor deprimido na maior parte do tempo, 
acompanhado por sintomas depressivos adicionais que não satisfazem aos critérios 
para um episódio depressivo maior (BAHLS, 2004)  
São muitas as causas da depressão, de maneira que somadas podem iniciar 
a doença, devido questões constitucionais da pessoa, com fatores genéticos e 
neuroquímicos, somados a fatores ambientais, sociais e psicológicos. 
 
 
1.4 PRESENÇA DE DEPRESSÃO ENTRE PORTADORES DE HIPERTENSÃO 
ARTERIAL E DIABETES MELLITUS 
 
A comorbidade entre doenças físicas e mentais é de grande interesse, sendo 
geralmente aceito que a presença de uma patologia orgânica aumenta o risco de 
transtornos psiquiátricos. Comorbidade é quando duas condições ocorrem 
simultaneamente com uma freqüência maior do que seria esperada pelo acaso. É 
importante conhecer a comorbidade entre depressão e essas doenças crônicas, 




Segundo Jonas e Lando (2000) a hipertensão arterial sistêmica está 
relacionada com o aparecimento de sintomas depressivos e ansiosos. Tal 
associação pode ser vista de modo bidirecional: a depressão precipitando doenças 
crônicas e as doenças crônicas exacerbando sintomas depressivos (DUARTE, 
2007). 
 
“A síndrome depressiva é companheira freqüente de quase todas 
patologias, quando presente leva a piores evoluções, pior aderência 
aos tratamentos propostos, pior qualidade de vida e maior 
morbimortalidade como um todo” (TENG et al, 2005). 
 
É difícil diagnosticar a depressão quando uma pessoa tem uma doença 
clínica,  tendo em vista os sintomas parecidos. Os sintomas somáticos podem 
decorrer da doença crônica. O diagnóstico e o tratamento desses transtornos são 







As doenças crônicas não transmissíveis representam, especificamente a 
partir da segunda metade do século passado, uma importante causa de mortalidade 
e incapacidade em vários países do mundo, inclusive no Brasil. Previsões indicam o 
aumento e agravamento dessas enfermidades nas próximas décadas, 
particularmente, nos países em desenvolvimento onde parcelas da população ainda 
vivem em estado de pobreza, persistindo grande desigualdade entre classes sociais 
(ORGANIZAÇÃO PAN-AMERICANA DE SAÚDE, 2003).  
O crescimento previsto é de tal ordem que, no ano 2020, estima se que 80% 
das mortes por doenças crônicas não transmissíveis ocorrerão nesses países 
motivadas pelas grandes mudanças no estilo de vida decorrentes dos processos de 
industrialização, urbanização, desenvolvimento econômico, crescente globalização 
no mercado de alimentos e, ainda, de alterações demográficas com conseqüente 
envelhecimento populacional (ORGANIZAÇÃO PAN-AMERICANA DE SAÚDE, 
2005). 
O impacto das doenças cardiovasculares será maior nos países em desenvol-
vimento, como o Brasil, pois contribuem mais sobre o seu ônus, em relação aos 
países desenvolvidos. Há previsão de que nos países em desenvolvimento o risco 
de morte deve aumentar 20% até 2020, naqueles em desenvolvimento deverá 
dobrar. Pior ainda, segundo dados da Universidade de Colúmbia e do Banco 
Mundial, se forem mantidas as atuais proporções o Brasil terá as maiores taxas de 
novos eventos do mundo nas próximas décadas (POLANCZYK; HAMBRECH, 2005 
apud CORREIA, 2010). 
Dados mais atuais, de uma campanha nacional, para detecção de casos 
suspeitos de diabetes, realizada entre os meses de março e abril de 2001, em todas 
as regiões do país, identificam 2,9 milhões de suspeitos (14,66%), sendo 
aproximadamente um milhão dentre eles, de hipertensos e portadores de diabetes 
(BRASIL, 2001). Os resultados desses inquéritos mostram, de forma geral, que os 
comportamentos de risco para doenças crônicas não transmissíveis estão 
associados positivamente aos indivíduos de menor escolaridade, fato que no Brasil, 
é uma variável diretamente associada à pobreza. 
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Um aspecto relevante para o controle das doenças crônicas, especialmente 
hipertensão arterial sistêmica e diabetes mellitus, é que estas patologias 
normalmente estão associadas a outras. Uma destas enfermidades é a depressão.  
Segundo Amaral et al, (2007), o transtorno depressivo maior é considerado 
uma das mais prevalentes e graves doenças entre todas as enfermidades médicas, 
devido se apresentar com episódios de longa duração, cronicidade e recorrência. 
A depressão eleva a probabilidade de desenvolver prejuízo funcional, pois 
pode provocar fadiga constante, mesmo com o mínimo de esforço, assim diminuindo 
a capacidade física para atividades rotineiras. 
Doenças clínicas e depressão são experiências comuns na vida de muitas 
pessoas, uma relação complexa de difícil interpretação. Quando coexistem, a 
depressão além de mera coincidência pode ser uma complicação de uma doença 
clinica ou de seu tratamento ou mesmo a causa dela. 
Os médicos não psiquiatras, geralmente deixam de reconhecer a depressão 
ou tem dificuldades em diagnosticá-la. Conforme Hirschfeld et al, (2003) apud  Teng 
et al, (2005), 
 
“A depressão ainda é subdiagnosticada e quando corretamente 
diagnosticada é muitas vezes tratada de forma inadequada, com subdoses 
de medicamentos e manutenção de sintomas residuais, que comprometem 
a evolução clinica dos pacientes. Apenas 35% dos doentes são 
diagnosticados e tratados adequadamente”  
 
Poucos estudos com base populacional estimaram a prevalência de 
depressão no Brasil e todos foram conduzidos em área metropolitana. Conforme 
Vorcard (2000), entretanto, grande parte da população brasileira vive em cidades 
que não existem serviços psiquiátricos. 
No município de Matinhos não se tem dados referentes à prevalência de 
depressão entre os hipertensos e diabéticos e sabendo-se da alta prevalência da 
depressão entre as doenças crônicas não transmissíveis, verificada numa breve 
revisão de literatura justifica-se o presente estudo, apoiando a organização da 







3.1 OBJETIVO GERAL 
 
- Identificar a prevalência de depressão entre adultos portadores de 
hipertensão arterial e diabetes mellitus na Unidade de Saúde da Família Central do 
município de Matinhos. 
 
 
3.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
 
- Caracterizar os portadores de Hipertensão Arterial e Diabetes Mellitus, com 
relação às variáveis sócio-econômicas e estilo de vida. 
- Definir o grau de gravidade da depressão dentre os portadores de 
hipertensão arterial e diabetes mellitus da Unidade de Saúde na Família Central do 







4.1 CARACTERIZAÇÃO DO MUNICÍPIO DE MATINHOS  
 
O município de Matinhos, cidade litorânea do Estado do Paraná, conta com 
24.178 habitantes, e com uma taxa de crescimento anual de 6,60%, conforme dados 
do IBGE (2000). Com uma situação atípica de temporada de verão recebendo em 
torno de 500.000 mil pessoas, entre turistas, veranistas e visitantes, por mês 
(Dezembro; Janeiro; Fevereiro) e nas férias de Julho com mais de 150.000 
visitantes. Possui uma taxa de alfabetização de 94,20% da população de adulto e 
uma taxa bruta de freqüência escolar de 79,69%. 
Com relação ao Índice de Desenvolvimento Humano, Matinhos possui um 
Índice de Desenvolvimento humano - IDH municipal de 0,79, com Índice de 
Educação (IDHM-E): 0,89, Índice de Longevidade (IDHM-L): 0,77 e Índice de Renda 
(IDHM-R): 0,72, se encontrando na 31ª colocação em ordem decrescente no Estado 
do Paraná, dados retirados do Atlas do Desenvolvimento Humano do Brasil – PNUD 
/ IPEA / FJP. 
De acordo com o Instituto Paranaense de Desenvolvimento Econômico e 
Social (Ipardes), Matinhos foi a cidade do Litoral do Paraná que teve a maior 
redução no número de empregos, no período de setembro de 2008 a junho de 2009, 
com diminuição entre 5,1% e 9,8% dos empregos.  
As principais atividades econômicas, que a população se ocupa são 
comércio, construção civil, atividades imobiliárias, pesca artesanal, administração 
pública e serviços domésticos. O grau de urbanização é de 99,24%. Com uma rede 
de abastecimento de água cobrindo 90%, esgotamento sanitário em torno de 30% e 
coleta de lixo com mais de 95%. 
Com relação aos indicadores de saúde, a maior causa de morbidade refere-
se ao aparelho respiratório e as principais causas de mortalidade estão relacionadas 
com problemas cardiovasculares e causas externas, como acidentes de trânsito.   
A rede de serviços de Saúde na atenção básica, conta com 06 (seis) 
Unidades de Saúde da Família. A Unidade de Saúde da Família Central, com 
cobertura populacional de mais de 3.218 pessoas cadastradas, atende também as 
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demandas de pessoas que estão de passagem pela cidade (AMARAL et al, 2010). O 
Programa HIPERDIA prevê o acompanhamento desses pacientes através de 
consultas médicas, além da distribuição de medicamentos, o que ajuda a definir o 
comportamento do paciente, restringindo o tratamento ao uso do medicamento. 
 
 
4.2 DELINEAMENTO DA PESQUISA  
 
Esta é uma pesquisa epidemiológica de delineamento transversal, também 
conhecida por estudo de prevalência. “Os estudos transversais consistem em uma 
ferramenta de grande utilidade para a descrição de características da população, 
para a identificação de grupos de risco e para a ação e o planejamento em saúde” 
(BASTOS; DUQUIA, 2007, p. 231) 
“Esta pesquisa é recomendada quando se deseja estimar a frequência com 
que determinado evento de saúde se manifesta em uma população específica, além 
dos fatores associados com o mesmo.” (BASTOS; DUQUIA, 2007, p. 230). Refere-
se a uma população em um único ponto no tempo e proporcionam diagnóstico 
rápido, não existindo intervenção do pesquisador. 
 
 
4.3 POPULAÇÃO E LOCAL DE ESTUDO 
 
Esta pesquisa envolve os usuários cadastrados e acompanhados 
regularmente pelo Programa HIPERDIA (diabéticos e hipertensos) da Unidade de 
Saúde da Família Central do município de Matinhos.   
 
 
4.4 CRITÉRIOS DE INCLUSÃO 
 
Os critérios de inclusão da pesquisa são: 
 ser portador de hipertensão arterial e/ou diabetes mellitus 
 estar cadastrado no programa HIPERDIA da Unidade de Saúde da 
Família Central de Matinhos 
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 participar  regularmente das reuniões mensais no mês da coleta de 
dados da reunião do HIPERDIA 
4.5 COLETA DE DADOS 
 
Para a coleta de dados foi aplicado um formulário cujas questões são 
referentes ao perfil sócio-econômico, situação de saúde, estilo de vida e depressão 
A depressão será aferida pelo Beck Depression Inventory (BDI) ou escala de 
depressão de Beck. O BDI é a escala mais amplamente usada tanto em pesquisas 
como em clínica, tendo sido traduzida para vários idiomas e validada em diferentes 
países (GORESTEIN; ANDRADE, 1998). Além disso, é comumente utilizada para 
avaliar depressão em pacientes com doenças crônicas (CAMARGO; MOSER; 
BASTOS, 2009). 
A escala original consiste de 21 itens, incluindo sintomas e atitudes, cuja 
intensidade varia de 0 a 3. Os itens referem-se a tristeza, pessimismo, sensação de 
fracasso, falta de satisfação, sensação de culpa, sensação de punição, 
autodepreciação, auto-acusações, idéias suicidas, crises de choro, irritabilidade, 
retração social, indecisão, distorção da imagem corporal, inibição para o trabalho, 
distúrbio do sono, fadiga, perda de apetite, perda de peso, preocupação somática e 
diminuição de libido. O diagnóstico é dado de acordo com o somatório das 
pontuações de cada questão (quadro 1). 
 
QUADRO 1. ESCORES DA ESCALA DE DEPRESSÃO DE BECK 
Pessoa sem depressão clínica 0 – 12 
Sintomas depressivos leves 13 – 20 
Depressão moderada  21 – 30 
Depressão severa  31 ou mais 
 
 
4.6 ANÁLISE DOS DADOS 
 
A análise estatística dos dados se baseou na epidemiologia descritiva, 








4.7 ASPECTOS ÉTICOS 
 
Esta pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética da UFPR (CAAE: 
3680.0.000.091-10) e encontra-se em anexo, junto com o termo de consentimento 







Foram entrevistados 153 portadores de hipertensão arterial e/ou diabetes 
mellitus cadastrados no Programa Hiperdia da Unidade de Saúde da Família Centro 
do município de Matinhos, em dezembro de 2010. Houve 9% de perdas e não teve 
nenhuma recusa para a realização da pesquisa. 
A pesquisa se deu no Centro de Saúde da Família Centro, nos dias em que 
acontece a distribuição dos medicamentos aos portadores de hipertensão arterial e 
diabetes mellitus. A coleta dos dados se deu também, através de visitas domiciliares 
ou por contato telefônico. 
 
 
5.1 CARACTERIZAÇÃO DA POPULAÇÃO DE ESTUDO SEGUNDO VARIÁVEIS 
SÓCIO-DEMOGRÁFICAS, ESTILO DE VIDA, PRESENÇA DE DOENÇAS 
CRÔNICAS E USO DE MEDICAMENTOS 
 
Dentre os 153 adultos cadastrados em dezembro/2010, a maioria, ou seja, 
66,7% são do sexo feminino (Gráfico 1). A hipertensão é mais freqüente em 
mulheres. 
 
 GRÁFICO 1 - ADULTOS CADASTRADOS NO HIPERDIA DA UNIDADE DE SAÚDE 
DA FAMÍLIA CENTRAL DO MUNICÍPIO DE MATINHOS, SEGUNDO 






Dentre os 153 adultos cadastrados em dezembro/2010, a faixa etária que 
predomina está entre os 60 e 69 anos, com 35,3% dos adultos pesquisados. Os que 
têm entre 50 e 59 anos, fazem 30,0%. Observa-se que após os 50 anos aumenta 
substancialmente a prevalência destas doenças crônicas. (Gráfico 2) 
 
GRÁFICO 2 – ADULTOS CADASTRADOS NO HIPERDIA DA UNIDADE DE SAÚDE 
DA FAMÍLIA CENTRO DO MUNICÍPIO DE MATINHOS, SEGUNDO 




Os cento e cinquenta e três adultos cadastrados no Hiperdia da Unidade de 
Saúde da Família Centro possuem em sua maioria o primeiro grau incompleto, ou 
seja, quase 40%. Completaram o primeiro grau, 18,3%, porém encontramos 
praticamente 8,0% de analfabetos. Observa-se que a escolaridade da grande 


















GRÁFICO 3 - ESCOLARIDADE DOS ADULTOS CADASTRADOS NO PROGRAMA 
HIPERDIA DA UNIDADE SAÚDE DA FAMÍLIA CENTRAL DO 




Para a classificação social foi utilizado o Critério de Classificação Econômica 
– CCEB da Associação Brasileira de Estudos Populacionais1, onde se observa que a 
Classe C1 e C2 comportam mais de 60% dos cento e cinqüenta e três adultos 
entrevistados. Verifica-se participantes em todas classes sociais, sendo que na 
classe A somente 1 compõe a Classe A1 e a classe A2 não consta do gráfico, pois a 












                                                
1
 O critério de Classificação Econômica – CCEB, comumente tratado por Critério Brasil - estima o 
poder de compra dos indivíduos e famílias urbanas com base no LSE do IBOPE, classificando-os por 





GRÁFICO 4 – CLASSIFICAÇÃO SOCIAL DOS ADULTOS CADASTRADOS NO 
PROGRAMA HIPERDIA DA UNIDADE DE SAÚDE DA FAMÍLIA 




Observa-se que a maioria dos entrevistados são portadores de hipertensão 
arterial (65,0%). A associação entre hipertensão e diabete mellitus ocorreu em 28% 
da população estudada, sendo a prevalência menor àqueles que somente são 
portadores de diabetes mellitus (Gráfico 5). 
 
GRÁFICO 5 – DOENÇAS CRÔNICAS DOS ADULTOS CADASTRADOS NO 
PROGRAMA HIPERDIA DA UNIDADE DE SAÚDE DA FAMÍLIA 




Dentre os cento e cinquenta e três adultos pesquisados, quase 60,0% 
declararam nunca ter fumado tabaco, 28,0% se definem como ex-fumantes e 12,5% 
reconhecem-se como fumantes (Gráfico 6). 
 
GRÁFICO 6 – ADULTOS CADASTRADOS NO PROGRAMA HIPERDIA DA 
UNIDADE DE SAÚDE DA FAMÍLIA CENTRAL DE MATINHOS, COM 




Dentre os cento e cinquenta e três adultos pesquisados, a maioria, ou seja, 
53,7% declaram não praticar nenhum tipo de exercício físico, 19,6% declararam 
praticar de 1 a 2 dias na semana, porém 11,7% praticam exercício físico todos os 
dias da semana (Gráfico 7). 
 
GRÁFICO 7 – ADULTOS CADASTRADOS NO PROGRAMA HIPERDIA DA 
UNIDADE DE SAÚDE DA FAMÍLIA CENTRAL DE MATINHOS, COM 




 Dentre os cento e cinquenta e três adultos pesquisados, a maioria, ou seja, 
74,5% não costumam ingerir bebida alcoólica, consomem esporadicamente, ou seja, 
11,1% fazem uso de álcool 1 vez ao mês (Gráfico 8). 
 
GRÁFICO 8 – CONSUMO DE BEBIDA ALCOÓLICA, ENTRE OS ADULTOS 
CADASTRADOS NO PROGRAMA HIPERDIA DA UNIDADE DE 




Dentre os cento e cinquenta e três adultos pesquisados, 67,2% fazem uso 
de antihipertensivo, 21,6% usam antidiabético e 11,2% declaram fazer uso de 











GRÁFICO 9 – ADULTOS CADASTRADOS NO PROGRAMA HIPERDIA COM 




Dentre os 153 pesquisados, 66,7% declararam não possuir depressão. 
Porém 1/3 dos sujeitos afirmaram serem depressivos (Gráfico 10). 
 
GRÁFICO 10 – ADULTOS CADASTRADOS NO PROGRAMA HIPERDIA DA 
UNIDADE DE SAÚDE DA FAMÍLIA CENTRO, COM RELAÇÃO À 




Em consonância com o auto-relato, segundo Inventário de Beck, 66,7% não 
identificaram depressão clínica. Os demais, ou seja, 33,3% foram classificados nos 






GRÁFICO 11 – ADULTOS CADASTRADOS NO PROGRAMA HIPERDIA DA 
UNIDADE DE SAÚDE DA FAMÍLIA CENTRAL DE MATINHOS, 




5.2. DADOS REFERENTES AOS ADULTOS CADASTRADOS NO PROGRAMA 
HIPERDIA DA UNIDADE DE SAÚDE DA FAMÍLIA CENTRAL, PORTADORES 
DE DEPRESSÃO, SEGUNDO O INVENTÁRIO DE BECK 
 
No gráfico 12 está distribuído, entre os que foram classificados como 
portadores de depressão, os graus de severidade da doença. Mais da metade dos 
entrevistados apresentam depressão leve (56,9%), 27,5% tinham depressão 
moderada e ainda, a depressão severa atingiu mais de 15%. 
 
GRÁFICO 12 – GRAU DE DEPRESSÃO ENTRE ADULTOS CADASTRADOS NO 
PROGRAMA HIPERDIA DA UNIDADE DE SAÚDE DA FAMÍLIA 




Dentre os cinqüenta e um adultos depressivos, segundo Inventário Beck, a 
maioria, ou seja, 56,9% apresentam Hipertensão Arterial, o Diabetes Mellitus atinge 
5,9%, porém ambos como comorbidade, atingem 37,2%%. (da mesma forma que 
dentre o grupo de cento e cinqüenta e três pesquisados), (Gráfico 13). 
 
GRÁFICO 13 – ADULTOS CADASTRADOS NO PROGRAMA HIPERDIA DA 
UNIDADE DE SAÚDE DA FAMÍLIA CENTRO, DEPRESSIVOS 





Dentre os classificados como depressivos pelo Inventário Beck, 41,2% tem 
entre 50 e 59 anos e entre 60 e 69 anos são 29,4% dos cinqüenta e um adultos 













GRÁFICO 14 – ADULTOS CADASTRADOS NO PROGRAMA HIPERDIA DA 
UNIDADE DE SAÚDE DA FAMÍLIA CENTRO, MENSURADOS PELO 





Dentre os classificados como depressivos, a maioria, ou seja, 64,7% são do 
sexo feminino. Observa-se a prevalência da depressão entre as mulheres adultas do 
Programa Hiperdia (Gráfico 15) 
 
GRÁFICO 15 – ADULTOS CADASTRADOS NO PROGRAMA HIPERDIA DA 
UNIDADE DE SAÚDE DA FAMÍLIA CENTRO, MENSURADOS PELO 







Dentre os classificados como depressivos pelo Inventário Beck, predominam 
os 37% que tem o 1º grau incompleto, acompanhados pelos 19,6% que 
completaram o 1º grau. Observa-se também 9,8% de analfabetos, ou seja, mais de 
66% dos adultos cadastrados no Programa Hiperdia tem no máximo o 1º grau 
completo. (Gráfico 16). 
 
GRÁFICO 16 – ADULTOS CADASTRADOS NO PROGRAMA HIPERDIA DA 
UNIDADE DE SAÚDE DA FAMÍLIA CENTRO, MENSURADOS PELO 





Dentre os cinqüenta e um adultos mensurados como depressivos pelo 
Inventário Beck, verifica- se que praticamente metade dos pesquisados são 














GRÁFICO 17 – PORTADORES DE DEPRESSÃO CONFORME BDI 
CADASTRADOS NO PROGRAMA HIPERDIA DA UNIDADE DE 





A grande maioria dos adultos depressivos, ou seja, 76,5% destes, não 
ingerem bebida alcoólica. Ingerem esporadicamente 11,8% dos adultos, que declaram 
consumir 1 vez ao mês. Observa-se o controle da ingestão de bebida alcoólica, 
devido à hipertensão (Gráfico 18) 
 
GRÁFICO 18 – PORTADORES DE DEPRESSÃO CONFORME BDI CADASTRADOS 
NO PROGRAMA HIPERDIA DA UNIDADE DE SAÚDE DA FAMÍLIA 






Dentre os cinquenta e um adultos pesquisados depressivos, 17,8% 
declaram fazer uso de antidepressivos, 24,7% usam antidiabético e 57,5% fazem 
uso de antihipertensivo (Gráfico 19). 
 
GRÁFICO 19 – PORTADORES DE DEPRESSÃO CONFORME BDI 
CADASTRADOS NO PROGRAMA HIPERDIA DA UNIDADE DE 





Dentre os cinquenta e um adultos depressivos pesquisados, 66,7% não 
praticam exercício físico, opondo-se aos 11,8% que praticam todos os dias. 
Observa-se a não prática de exercícios físicos entre os portadores de hipertensão 





















GRÁFICO 20 – PORTADORES DE DEPRESSÃO CONFORME BDI 
CADASTRADOS NO PROGRAMA HIPERDIA DA UNIDADE DE 
SAÚDE DA FAMÍLIA CENTRAL, QUANTO À PRÁTICA DE 




Dentre os pesquisados, 56,9% dos cinquenta e um adultos depressivos 
nunca usaram tabaco, porém 27,4% destes são ex-fumantes e 15,7% fazem uso de 
tabaco. Observa-se da mesma forma da ingestão de bebida, a grande maioria não 
faz uso de tabaco (Gráfico 21). 
  
GRÁFICO 21 – PORTADORES DE DEPRESSÃO CONFORME BDI 
CADASTRADOS NO PROGRAMA HIPERDIA DA UNIDADE DE 










O levantamento dos dados quantitativos possibilitou traçar um perfil dos 
adultos cadastrados no Programa Hiperdia, no que se refere ao seu comportamento, 
ou seja, hábitos em relação à saúde, o uso de medicamento, a escolaridade e ainda 
verificar a presença de depressão em 1/3 dos portadores de Hipertensão arterial 
e/ou Diabetes Mellitus. 
Participaram do estudo 153 pessoas de ambos os sexos, onde se observou 
um grau de escolaridade baixo, tendo a maioria até o 1º grau e ainda a presença de 
7,8% de analfabetos. O Critério de Classificação Econômica da ABEP definiu entre 
os pesquisados, maioria pertencente às classes C1 e C2, ou seja, classe média, 
onde classificou os participantes segundo o poder de compra. Nível educacional e 
sócio econômico mais baixo está associado à maior prevalência de doenças 
crônicas, conforme as V Diretrizes Brasileiras de Hipertensão Arterial.  
 Sendo 51 homens e 102 mulheres, observa-se a freqüência destas doenças 
acometendo muito mais as mulheres. Em conformidade com Porto (2005), bem 
como, com as V Diretrizes Brasileiras de Hipertensão Arterial, doenças crônicas são 
mais prevalentes em homens até os 50 e em mulheres após os 60 anos. E, ainda de 
acordo com Duarte (2007), quando investigou a associação entre depressão e 
doenças clínicas em um ambulatório de geriatria, “o sexo feminino e a idade menos 
que 75 anos, associaram-se com depressão” relata ainda que, a diferença de gênero 
está bem documentada na literatura, porém a faixa etária de maior prevalência de 
depressão, não existe consenso, ocorrendo mais entre os mais idosos, ou 
justamente ao contrário. 
O grupo em estudo tem um número maior de idosos, predominando a faixa 
entre 60 e 69 anos, porém a prevalência da depressão está entre os 50 e 59 anos, 
sendo a maior parte do sexo feminino, onde se percebe o aumento substancial da 
prevalência destas doenças crônicas, após os 50 anos. No Brasil, segundo Jobim 
(2008), a prevalência de hipertensão em pessoas com 40 anos ou mais, estima-se 
em torno de 40%. 
Os dados apresentam a hipertensão arterial como prevalente entre o Grupo 
Hiperdia, porém a diabetes associada à hipertensão se mostrou comum, opondo-se 
ao portador de somente diabetes. Estudos de base transversal registraram 
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prevalência significativa de hipertensão entre os diabéticos. O risco de apresentar 
diabetes é três vezes maior nos indivíduos hipertensos. Esta estreita associação é 
preocupante, tendo em vista que a hipertensão nos diabéticos aumenta o risco de 
complicações cardiovasculares como acidente vascular cerebral e aterosclerose 
(LEBRÃO E SOUZA (2003), apud FRANSCISCO, 2010). 
A hipertensão está associada a um maior grau de resistência à insulina e os 
medicamentos antihipertensivos podem agravar esse quadro. O hipertenso torna-se 
suscetível a desenvolver diabetes, conforme a Sociedade Brasileira de Diabetes 
(PORTO, 2005). 
A pesquisa realizada teve como objetivo identificar a prevalência de 
depressão entre adultos portadores de hipertensão arterial e diabetes mellitus e 
definir sua gravidade. Dentre os cento e cinqüenta e três adultos foram identificados 
através do Inventário Beck, 51 destes, com sintomatologia de depressão, onde se 
verificou que 1/3 dos entrevistados, em consonância com o Inventário Beck, se 
declararam depressivos, e ainda, dentre estes 15% com depressão severa, porém, a 
depressão com grau leve atinge mais da metade dos entrevistados. 
“Doenças clínicas podem contribuir para a patogênese da depressão através 
de efeitos diretos na função cerebral ou através de efeitos psicológicos ou 
psicossociais” segundo Duarte (2007). Uma patologia orgânica aumenta o risco de 
transtornos psiquiátricos, onde se verificou no presente estudo, a depressão em 1/3 
dos portadores de hipertensão arterial e diabetes mellitus, No estudo já mencionado, 
realizado por Duarte (2007), noventa e cinco por cento dos indivíduos pesquisados 
apresentavam pelo menos uma patologia crônica, estando entre as principais a 
hipertensão arterial, que atingia 62,2% destes. A depressão foi diagnosticada em 
23,4% dos pesquisados, sendo mais frequente entre as mulheres. 
Ademais, a pesquisa buscou caracterizar e analisar os portadores de 
hipertensão arterial e diabetes mellitus, com sintomatologia de depressão 
mensurados pelo Inventário Beck. Verificou-se entre os adultos cadastrados no 
Programa Hiperdia, que parte destes eram casados, porém na mesma proporção, 
encontravam-se os solteiros somados aos viúvos, fato que não se mostrou relevante 
entres os pesquisados, com relação a essas doenças crônicas. 
Dentre os pesquisados, fica evidente alguns cuidados com a saúde, ou seja, 
a ingestão de bebida alcoólica, bem como, o uso do tabaco. A grande maioria, 
74,5% não ingere bebida alcoólica, 11% o faz esporadicamente (uma vez ao mês). 
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Quanto ao tabagismo, 56,9% nunca fumaram e ainda, 27,0% denominaram-
se ex-fumantes, demonstrando possivelmente, mudança no estilo de vida, quando 
do diagnóstico das doenças. Verificou-se ainda, o uso da medicação indicada e 
específica para cada doença crônica, medicação esta recebida através do Programa 
Hiperdia ou adquirida por conta própria.  
Porém, a prática de exercício físico não faz parte desses cuidados e 
preocupações, pois 66,7% dos pesquisados são sedentários. O sedentarismo foi o 
fator de risco com maior prevalência, independente do gênero, definido pelo Plano 
de Reorganização da atenção à Hipertensão Arterial e ao Diabetes Mellitus da 
Secretaria de Políticas de Saúde do Ministério da Saúde (2002). 
Segundo Siqueira (2004), alguns fatores de risco podem ser modificados 
pela atividade física, pois com ela há uma diminuição e melhor controle dos níveis 
tensionais (estresse) redução do colesterol, glicose e consequentemente do peso. 
Para as pessoas portadoras de hipertensão e diabetes, a melhor forma de controlar 
o quadro da doença é praticar regularmente algum tipo de exercício físico, 
monitorados com profissionais qualificados, principalmente em pessoas idosas. A 
presente pesquisa apresentou um grande número de pessoas que não praticam 





















O estilo de vida decorrente dos processos de industrialização, urbanização, 
desenvolvimento econômico, vem determinando o aumento crescente das doenças 
crônicas não transmissíveis, que representam uma importante causa de mortalidade 
e incapacidade em vários países do mundo, inclusive no Brasil. Nos países em 
desenvolvimento, onde persiste a grande desigualdade de classes sociais, essas 
doenças podem levar pessoas e famílias aumentar sua pobreza, por reduzir sua 
capacidade de trabalho e resultar em maiores gastos, criando um círculo vicioso. 
O diabetes mellitus e a hipertensão arterial constituem-se graves problemas 
de saúde pública e suas conseqüências podem, quando não controladas serem 
avassaladoras. São duas condições que coexistem frequentemente, visto que 
muitos fatores, que são considerados “complicações” do diabetes, predispõe o 
diabético a uma maior incidência de doença hipertensiva. Com freqüência, essas 
doenças levam à invalidez parcial ou total do indivíduo, com graves repercussões 
para o paciente, sua família e a sociedade. Quando diagnosticadas precocemente, 
essas doenças são bastante sensíveis, oferecendo múltiplas chances de evitar 
complicações.  
O Programa Hiperdia, cadastrando e acompanhando hipertensos e 
diabéticos, garante o recebimento da medicação prescrita com o intuito de modificar 
o quadro, melhorar a qualidade de vida dessas pessoas e reduzir o custo social. 
Custos esses, que ocorrem de forma direta, ou seja, internações, medicamentos, 
tratamentos ambulatoriais e de forma indireta, perda de produção, aposentadorias 
precoces entre outras questões. 
O programa não investe na prevenção, parte para o tratamento, que está 
voltado para a medicalização, onde o paciente não é visto como um ser 
biopsicossocial, ou seja, na sua integralidade. Deve-se destacar a necessidade de 
maior atenção, por parte dos profissionais de saúde, às queixas apresentadas pelo 
paciente no que diz respeito a sintomas depressivos em atendimento primário, 
visando a um diagnóstico mais preciso e precoce e uma terapêutica mais eficaz.  
Ainda, há carência de todo um sistema e monitoramento para essas enfermidades e 
de uma política de prevenção para a maioria da população.  
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A depressão é companheira de quase todas as doenças crônicas, no que 
resulta na não continuidade do tratamento, devido o próprio estado depressivo. 
Tendo a depressão, a mesma sintomatologia das doenças crônicas, o corpo clínico, 
que normalmente não conta com um psiquiatra, restringe o atendimento às doenças 
crônicas. Quando a depressão não é diagnosticada pode cronificar, agravando o 
sofrimento psíquico do paciente. E, quando diagnosticada, normalmente é tratada de 
forma inadequada. A não identificação e o não tratamento da depressão contribuem 
para o agravamento das doenças crônicas que acometem o paciente, aumentando a 
morbidade e risco de vida.  
Foi identificada nesta pesquisa elevada prevalência de depressão entre os 
portadores de hipertensão arterial e diabetes mellitus cadastrados no Programa 
Hiperdia confirmada pelo Inventário Beck de Depressão. Acredita-se que a partir 
desse reconhecimento, se conseguirá estabelecer ações que ultrapassem o 
imediatismo de algumas intervenções aos usuários do Programa Hiperdia.  
A elevada freqüência de depressão na população estudada remete à 
importância do planejamento por parte do programa, de ações direcionadas a saúde 
dos seus participantes. Investir na prevenção é decisivo, para garantir a qualidade 
de vida, como também, para evitar a hospitalização e os conseqüentes gastos. 
A fim de efetivar o princípio da integralidade no SUS, julga-se necessário a 
vinculação dos portadores desses agravos às unidades básicas de saúde, 
garantindo lhes acompanhamento e tratamento sistemático, mediante ações de 
capacitação dos profissionais, para atender a demanda em saúde mental.  
Acredita-se que a ação integrada da equipe de saúde da família, compõe 
um instrumento de sustentabilidade e efetividade às ações de prevenção, pois se 
encontra inserida no espaço de convivência de cada portador dessas doenças 
crônicas, dentro da área de abrangência da Unidade de Saúde. O atendimento 
adequado se baseia na capacitação continuada desses profissionais, para 
diagnóstico e tratamento precoce, bem como, medidas de prevenção de 
complicações dessas doenças. 
A mudança e manutenção do estilo de vida seria basicamente o tratamento 
não medicamentoso dessas doenças crônicas, entretanto a adesão plena ao 
tratamento é o grande desafio das equipes de saúde. 
No cenário contemporâneo, no qual a competitividade e o individualismo são 
privilegiados como modo de existir e de se relacionar, os fatores de risco 
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modificáveis, ou seja, comportamentais (tabagismo, alimentação, inatividade física, 
consumo de álcool e outras drogas) são potencializados pelos fatores 
socioeconômicos, culturais e ambientais. Aumenta os fatores de risco, acrescidos da 
falta de acesso a rede de suporte social, acesso ao alimento saudável e o 
sedentarismo, sem a mudança do estio de vida, torna-se um circulo vicioso, que 
resultam em alterações nos padrões de ocorrência das doenças. 
A oferta de intervenções educativas pelos serviços de saúde, a participação 
dos hipertensos e diabéticos em grupos de discussão, com informações sobre as 
doenças, condutas para perda de peso corporal e adoção de estilo de vida saudável, 
é essencial, por proporcionar conhecimento e habilidades aos pacientes acerca do 
cuidado diário que a doença demanda. 
Os governos têm um papel crucial em prover escolhas saudáveis, em 
especial para providenciar proteção especial para grupos vulneráveis. As pessoas 
de menor poder aquisitivo são mais afetadas, uma vez que tem menos acesso a 
tratamentos adequados e na maioria das vezes, não tem acesso a escolhas 
saudáveis. Além disso, o estigma da doença, o desconhecimento de seu tratamento 
e a falta de vontade política são barreiras para o desenvolvimento de políticas de 
saúde, principalmente saúde mental. A não atenção às necessidades de saúde 
mental está sendo agora mundialmente reconhecida como uma grande 
vulnerabilidade para as sociedades do século 21.  
Este trabalho pretendeu também contribuir na formação acadêmico-científica 
dos estudantes do curso de graduação e pós-graduação da UFPR - Setor Litoral, 
bem como possibilitar uma interação entre UFPR - Setor Litoral e comunidade local. 
Além disso, estimulou a formação continuada, capacitação e envolvimento dos 
profissionais de saúde. Ademais, a região será estimulada em seu desenvolvimento 
sustentável com uma ação interprofissional e interdisciplinar nas parcerias 
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